188. Wyniki leczenia chorych po makroskopowo radykalnej resekcji miąższu płucnego z powodu NDRP z obecnością nacieku mikroskopowego w linii cięcia chirurgicznego  by Ostrowski, A.K. et al.
enrolled in the study. Eight patients were
treated with the study drug and 7 were
enrolled into the standard care control
arm.
Materials and Results: mean blood
radioactivity peaked between 36 and 48
hours, with a mean peak value of
approximately 15% 10. Data previously
reported on intraperitoneal Y-HMFG1
treatment of patients with ovarian cancer
show peak values of 25-35% 10 seen at 48
hour post-injection. The present results
require confirmation in a large population
of gastric cancer patients, but suggest that
the transfer of radioactivity into the blood
pool is decreased compared with the
ovarian cancer patients.
Conclusions: a HAMA response was
detected in all patients after treatment, and
there is some suggestion that is follows
a bi-phasic pattern. If as hypothesised,
a HAMA response provides a boost to the
immune system, leading to a potential
longer term benefit, then the HAMA
response seen in this study following
pemtumomab treatment is encouraging.
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POWIKLANIA WCZESNE U CHO-
RYCH NA RAKA PIERSI LECZO-
NYCH METODA SKOJARZONA
PO ZABIEGU OSZCZ~DZAJACYM
Kubaszewski M., Teresiak M.
Wielkopolskie Centrum Onkologii,
Oddziat Chirurgii Onkologicznej II
Cel pracy: Analiza wczesnych powikfan
u chorych leczonych uzupefniajqco, po za-
biegu oszcz~dzajqcym, metodq radiote-
rapii z lub bez chemioterapii.
Material i metoda: GmfJabadanaobej'"
mowafa 132 kobiety chore na raka piersi
leczone metodq oszcz~dzajqcq z uzupef-
niajqcq radioterapiq w WCO. 32 kobiety
miaty napromieniany wfqcznie gruczof
piersiowy, 100 dodatkowo lokoregionalny
ukfad chfonny. Napromienianie catej piersi
odbywafo si~ promieniami Co 60 lub fo-
tonami X 0 energii 4-6 MeV (dobor energii
zaleznie od rozmiaru piersi) dwoma polami
stycznymi. Dawka frakcyjna wynosita 1.8-
2 Gy a cafkowita 50 Gyl 25 frakcjil
5 tygodni. Podwyzszenie dawki na loz~
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pooperacyjna z 2 cm marginesem (boost)
miato miejsce u 74 pacjentek, przy czym
u 60 chorych stosowano elektrony w daw-
ce 2 Gy/5 frakcji, u 14 kobiet metodq
brachyterapii HDR. U 6 zwi~kszono dawkEZ
boostu z powodu wqtpliwych marginesow
do 16-20 Gy. Chemioterapii poddano
chore z przerzutami do pachowych w~zfow
chtonnych oraz chore bez przerzutow,
ktore spefniaty jeden z warunkow: miafy
ponizej 35 lat, stopien ztosliwosci nowo-
tworu G wynosit 2 lub 3, wymiar guza
przekraczaf 2 cm lub stwierdzono brak
receptorow dla hormon6w sterydowych
w komorkach raka.
Wyniki: Z posr6d 78 kobiet poddanych
chemioterapii 35 (45%) prezentowafy
wczesne objawy niepozqdane zwiqzane
z radioterapiq takie jak obrz~k piersi i po-
promienne zapalenie skory, ktoremu cza-
sem towarzyszyfo zfuszczanie wilgotne.
54 chore leczone bez chemioterapii mani-
festowaty powyzsze objawy w 18 (33%)
przypadkach.
Wnioski: Choreotrzymujqce chemiote-
rapi~ Sq bardziej· narazone na obrzEZk




NEJ RESEKCJI MIAZSZU PLUCNE-
GO Z POWODU NDRP Z OBECNO-
SCIA NACIEKU MIKROSKOPOWE-
GO W L1NII CI~CIA CHIRURGICZNE-
GO
Ostrowski A.K.\ Kubiak M.\
Kowalewski J.2, Dancewicz M.2,
Peplinski J.2 , Windorbska W.\
Partyka A.1
Oddziat Radioterapii Centrum Onkologii
wBydgoszczy
Cel: Ocena wynikow uzupefniajqcej ra-
dioterapii u pacjentow poddanych radykal-
nej resekcji miqzszu pfucnego z powodu
NDRP, u ktorych stwierdzono mikrosko-
powo obecnosc komorek nowotworowych
w linii ci~cia na oskrzelu.
Material i metody: Od czerwca 1999
do maja 2003 przeprowadzono 428 rady-
kalnych zabiegow operacyjnych z powodu
NDRP. W 30 przypadkach (7%) w badaniu
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mikroskopowym materiafu operacyjnego
stwierdzono w linii ci~cia chirurgicznego
obecnosc komorek nowotworowych.
W grupie tej byfo 26 m~zczyzn i 4 kobiety.
W 21 przypadkach histopatologicznie
rozpoznano raka ptaskonabtonkowego,
w6 przypadkach gruczolakoraka i w 3 przy-
padkach raka olbrzymiokomorkowego.
Wszyscy chorzy poddani byli leczeniu
uzupefniajqcemu - kojarzqc teleterapi~
(dawka 60 Gy w 30 frakcjach) z brachy-
terapiq na ob5zar kikuta oskrzela dawka
6 - 15 Gy w 1 - 2 frakcjach). U czterech
pacjentow leczenie przerwano z powodu
. wystqpienia przerzutow do CUN (2),
zawat mi~snia sercowego (1), przerzutow
do wqtroby (1).
Wyniki: Analizie poddano 26 pacjentow.
Okres obserwacji od 4 do 48 miesi~cy.
Siedemnastu pacjentow po otrzymaniu
petnego cyklu leczenia uzupefniajqcego
zyje bez cech wznowy miejscowej i roz-
siewu nowotworowego. Trzech pacjentow
zyje z cechami przerzutow do CUN,
bez cech wznowy miejscowej. Jeden pac-
jent zyje z przerzutami do koscca,
bez cech wznowy miejscowej. Los trzech
chorych jest nieznany. Dwoch chorych
zmarto wskutek rozsiewu choroby.
Wniosek: Leczenie uzupefniajqce w po-
staci teleradioterapii skojarzonej z brachy-
terapiq wprzypadku nacieku mikroskop-
owego w linii ci~cia oskrzela po radykalnej
resekcji miqzszu ptucnego z powodu
NDRK moze zapobiegac wznowie procesu




W MATERIALE II ODDZIAt.U
CHIRURGII ONKOLOGICZNEJ
WIELKOPOLSKIEGO CENTRUM
ONKOLOGII W LATACH 2000-2001
Teresiak M., Lozinski c., Kycler W.
II Oddziat Chirurgii Onkologicznej
Wielkopolskiego Centrum Onkologii
Leczenie chirurgiczne raka rdzeniastego
tarczycy dotyczy gtownie ogniska pierwo-
tnego i regionalnego uktadu chtonnego.
Znajqc anatomi~ tarczycy i biologi~ raka
rdzeniastego mozna uZy5kac dobre wyniki
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leczenia tego nowotworu. Celem pracy jest
przedstawienie zasad oraz wynikow
leczenia raka rdzeniastego tarczycy ma-
teriale II Oddziatu Chirurgii Onkologicznej
Wielkopolskiego Centrum Onkologii.
Materiat stanowito 511 pacjent6w opero-
wanych w latach 2000-2001 z powodu
guzow tarczycy w tym 11 leczonych
z rozpoznaniem raka rdzeniastego tarczy-
cy. Badanie przeprowadzono w oparciu
o informacje uzyskane z historii chorob,
protokotow operacyjnych, protokotow ba-
dan histopatologicznych. W grupie 511 pa-
cjentow operowanych z podejrzeniem no-
wotworu tarczycy stwierdzono 382 (74,7%)
zmian fagodnych i 129 (25,3%) nowotwo-
row. ztosliwych. U pacjentow z rozpozna-
nymi zmianami tagodnymi tarczycy wyko-
nanD 284 (74,3%) cz~sciowe wyci~cia
oraz 73 (19,1%) pierwotnych i 25 (6,54%)
wtornych catkowitych resekcji tarczycy.
W grupie pacjentow z rozpoznaniem raka
tarczycy wykonano 58 (44,9%) pierwo-
tnych i 71 (55,8%) wtornych catkowitych
resekcji tarczycy. W grupie pacjentow,
u ktorych rozpoznano raka rdzeniastego
tarczycy wykonano u 4 pacjentow pierwo-
tne catkowite usuni~cie tarczycy i zmodyfi-
kowane wyci~cie obustronne ukfadu chfon-
nego szyi (w~zty klinicznie i h-pat z· prze-
rzutami), u 3 pacjentow wtorne catkowite
usuni~cie tarczycy i zmodyfikowane wyci~­
cie obustronne uktadu chtonnego szyi (w~­
zty klinicznie i h-pat z przerzutami), u 2 pa-
cjentow wtorne catkowite usuni~cie tarczy-
cy i biop5ja w~zfow chtonnych gt~bokich
(w~zty klinicznie i h-pat niezmienione),
u 1 pacjenta pierwotne catkowite usuni~cie
tarczycy i biopsja w~zfow chfonnych gt~bo­
kich (w~zfy klinicznie i h-pat niezmienione)
oraz u ostatniego pierwotne paliatywne
usuni~cie cafej tarczycy oraz nacieku w~­
ztowego 5chodzqcego za mostek; Na pod-
stawie uzyskanych wynikow stwierdzono,
ze radykalnosc chirurgiczna w zakresie
ogni5ka pierwotnego i prawidtowe post~­
powanie w zakresie regionalnego uktadu
chtonnego stwarza 5zan5~ na uzyskanie
dobrych wynikow leczenia.
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